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Factores maternos asociados
al bajo peso al nacer

Karen Heredia-Olivera,2 Oscar Munares-Garcia®

Maternal factors associated with low birth weight

Background: In Peru, low birth weight is an indicator of risk of perinatal
problems and childhood, the study objective was to determine maternal
factors associated to low birth weight.

Methods: Case-control study in 123 low birth weight (cases) and 123
normal-weight newborns (controls) matched for date of birth and district.
Associated maternal factors were investigated to low birth weight and
compared between cases and controls. Chi square was applied, Odds
ratio (OR) with confidence intervals at 95% (95% CI), binary logistic
regression and ROC curve.

Results: Partnerships for maternal history of low birth weight (OR: 41.1;
95% ClI: 5.5-306.7) were found; prematurity (OR: 12.0; 95% CI: 1.5-94.3),
history of eclampsia (OR: 5.8; 95% CI: 1.9-17.4), one to three prenatal
controls (OR: 5.7; 95% CI: 2.6-12.3), multiple gestation (OR: 4.7; 95% ClI:
1.3-17.0) and tobacco consumption (OR: 3.8; 95% CI: 1.5-9.8), not being
a teenager (OR: 0.3; 95% CI: 0.1-0.6), and not having a short birth interval
(OR: 0.2; 95% CI: 0.1-0.7). In multivariate analysis, we pointed out that
having from 1 to 3 prenatal visits, multiple pregnancy, being a teenager
and a short birth interval are associated with low birth weight, the pro-
posed model explained 18.6% of the event, the area under the curve was
72.9%, considering that adequately predicts (p < 0.001).

Conclusions: There are maternal risk factors associated with low birth
weight in pregnant women in urban areas of the coast as having from 1 to
3 prenatal visits, multiple gestation, being a teenager and having a period
between pregnancies shorter than two years.
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e calcula que cada afo nacen en el mundo unos

20.5 millones de nifios con bajo peso al nacer, la

mayor parte en paises en vias de desarrollo.! El
bajo peso al nacer, ha sido definido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como el peso del neonato
menor de 2500 g durante la primera hora de vida.? El
peso al nacimiento es un indicador que permite prede-
cir la probabilidad de supervivencia perinatal.® La tasa
de bajo peso al nacimiento es del 15% para los paises
en desarrollo y 7% para los paises desarrollados;>*
en el Pertl (2013) a nivel poblacional es del 7.3%,° y
en hospitales fue de 8.24 por 100 nacidos vivos.5 La
prevalencia anual de bajo peso al nacer en China fue
de 6%, por lo que en este pais se presenta mas de un
millén de casos.”8

Diversas condiciones maternas durante el emba-
razo, entre ellas la terapia antirretroviral, ser de raza
negra, anemia, infeccion de las vias urinarias, pree-
clampsia, rotura prematura de membranas, ganancia
de peso ponderal materna menor a 8§ kg, factores psico-
sociales y el habito tabaquico, son un riesgo predictor
de bajo peso al nacimiento, otros factores asociados
son la hemoglobina fetal glicosilada elevada y la pre-
maturidad, el control prenatal inadecuado, la presencia
de parto prematuro, madre primipara y edad menor a
20 afios.

Diversos estudios describen la asociacion entre el
bajo peso al nacer con algunos trastornos durante el
primer afio de vida, entre lo que destacan el retraso
de desarrollo neuroldgico, la hemorragia cerebral, las
alteraciones respiratorias, el riesgo de asfixia al naci-
miento y otras enfermedades que obligan a una hos-
pitalizacién prolongada.> El objetivo del estudio es
determinar los factores maternos asociados al bajo
peso al nacimiento.

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, analitico de casos
y controles, donde se ingresaron partos con diagnods-
tico de recién nacidos de bajo peso al nacimiento
(casos) y un grupo de recién nacidos entre los 2501
a 3999 g (controles), excluyéndose los recién nacidos
con algin sindrome y macrosémicos, atendidos entre
2010y 2011 en el Instituto Nacional Materno Perinatal
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Introduccioén: en el Perd, el bajo peso al nacimiento es
un indicador de riesgo de problemas perinatales y de la
infancia, el objetivo del estudio fue determinar los fac-
tores maternos asociados al bajo peso al nacimiento.
Métodos: estudio de casos y controles, en 123 recién
nacidos de bajo peso (casos) y 123 recién nacidos de
peso normal (controles) pareados por fecha de naci-
miento y distrito. Se indagaron factores maternos aso-
ciados al bajo peso al nacimiento y se comparé entre
casos y controles. Se aplicé Chi cuadrada, Odds ratio
(OR) con sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%),
regresion logistica binaria y curva ROC.

Resultados: se encontraron asociaciones para ante-
cedentes maternos de bajo peso (OR: 41.1; IC 95%:
5.5-306.7): prematuridad (OR: 12.0; IC 95%: 1.5-94.3),
antecedente de eclampsia (OR: 5.8; IC 95%: 1.9-17.4),

1 a 3 controles prenatales (OR: 5.7; IC 95%: 2.6-12.3),
gestacion multiple (OR: 4.7; IC 95%: 1.3-17.0) y con-
sumo de tabaco (OR: 3.8; IC 95%: 1.5-9.8), el ser
adolescente (OR: 0.3; IC 95%: 0.1-0.6), y no tener un
intervalo intergenésico corto (OR: 0.2; IC 95%: 0.1-0.7).
Tener entre 1 a 3 controles prenatales, gestacion mul-
tiple, ser adolescente y un intervalo intergenésico corto
se asocian al bajo peso al nacimiento, el modelo pro-
puesto explicé el 18.6% del evento, el area bajo la curva
fue 72.9% considerando que predice adecuadamente
(p <0.001).

Conclusiones: existen factores de riesgo materno
asociados al bajo peso al nacimiento en gestantes de
zona urbana de la costa como el tener de 1 a 3 contro-
les prenatales, gestacion multiple, ser adolescente y
tener un periodo entre embarazos menor a dos afos.

Resumen

(Ministerio de Salud), en la capital de la republica del
Pert. Para la determinacion de la muestra, se aplico la
formula para estudios comparativos con una confianza
del 95%; un poder del 80% y una prevalencia de fac-
tores para los casos de 17.9%; asumiendo la prevalen-
cia maxima para los controles (50%), se obtuvieron
121 casos, al solicitar los casos en los afios compren-
didos, se obtuvieron 123 por lo que se decidio tomar
a la totalidad y parear los casos con controles a través
de la fecha de nacimiento y el distrito de procedencia,
siendo la muestra total de 246 divididos en 123 casos
y 123 controles.

Se midid: edad materna, estado civil, nivel educa-
tivo, numero de gestaciones, intervalo intergenésico
o periodo entre partos (afos), considerando inter-
valo intergenésico corto cuando fue menor a 2 afios,
numero de controles prenatales, tipo de parto (vaginal
0 cesarea), asi como: sexo, peso (g) y edad gestacio-
nal (semanas) del recién nacido. Asimismo se midie-
ron como factores: los antecedentes maternos de bajo
peso, prematuridad, eclampsia, gestacion miltiple,
consumo de tabaco, antecedente de infeccion urinaria,
anemia materna (Hb 11.0 g/dL), hipertension arterial,
preeclampsia y eclampsia.

Siendo la investigacion retrospectiva, se aplico la
técnica de observacion documental, solicitando las
historias clinicas de los casos y controles, y colocando
toda la informacion en una hoja de registro para su
posterior digitacion. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del Instituto Nacional Materno Peri-
natal (Carta N° 185-DG/N° 567-OEAIDE-INMP-13),
la informacion se trabajo de forma andnima, es decir,
no se registraron datos maternos de identificacion para
el estudio.

Para el analisis de los datos se aplicod distribucion
de frecuencias y porcentajes en las variables cualita-
tivas, se determiné el promedio y la desviacion estan-
dar para la edad materna. Para la determinacion de los
factores de riesgo en el andlisis bivariado se aplico el
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estadistico Chi cuadrada y Exacto de Fisher, asimismo
el odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza al
95%. Para la determinacion del modelo de factores de
riesgo se aplico la regresion logistica binaria para el
calculo del OR ajustado (ORa) con sus intervalos de
confianza al 95%; para la determinacion de la bondad
de ajuste del modelo se aplico la prueba de Hosmer y
Lemeshow, considerandose modelo adecuado cuando
el valor p < 0.05. Para indicar el nivel predictivo del
modelo se aplicé la prueba R? de Cox y Snell, y final-
mente para la determinacion poder de discriminacion
de las variables predictoras se aplico la curva ROC con
las probabilidades estimadas al aplicar la regresion
logistica bajo el método de introducir con sus interva-
los de confianza y su significancia estadistica p < 0.05.

Resultados

El promedio de edad de las gestantes fue de 26.6 +
6.9 afios. El mayor porcentaje fue entre los 26 a 42
afios (52.6%). El estado civil mas frecuente fue el con-
viviente 42.3%; la mayoria tiene una escolaridad de
nivel secundario (71.5%), y el 89.6% present6 entre
1 a 3 gestaciones, el 76 % presentd un intervalo inter-
genésico entre 1 a 4 afios; el 59.8% presentd entre 4 a
6 controles prenatales y solo un 21.1% presentd mas
de 6 controles, el 56.9% de los partos culminaron en
cesarea (cuadro I).

En el analisis bivariado, se encontraron asociacio-
nes significativas para antecedente materno de bajo
peso: prematuridad, antecedente de eclampsia, 1 a 3
controles prenatales, gestacion multiple y consumo de
tabaco. Por otro lado, el no ser adolescente y no tener
un intervalo intergenésico corto, fueron factores pro-
tectores. No se encontrd significancia estadistica para
antecedente de infeccion urinaria, anemia, hiperten-
sion arterial, sexo masculino del recién nacido, pree-
clampsia y estado civil soltera (cuadro II).
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Cuadro | Modelo de regresion logistica para factores asociados al bajo

peso al nacimiento

IC 95%
p ORa
L. Inf. L. Sup.
1 a 3 controles prenatales 0.001 6.1 2.7 13.9
Gestacion multiple 0.014 5.7 1.4 23.0
Adolescente 0.002 0.3 0.1 0.7
Intervalo intergenésico corto 0.017 0.2 <0.1 0.7

Sensibilidad global:

-66.3%

Prueba de Hosmer y Lemeshow = 0.973; gl =1; p =0.914
R2 Cox y Snell = 0.185
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En el analisis multivariado, se encontrd que el tener
entre 1 a 3 controles prenatales, gestacion multiple,
ser adolescente y un intervalo intergenésico corto se
asocian con bajo peso al nacimiento. El modelo pro-
puesto tuvo una sensibilidad global de 66.3%, y eso
explico el 18.6% del evento (R? Cox y Snell = 0.185),
la prueba de Hosmer y Lemeshow indico que el ajuste
global del modelo fue adecuado (p = 0.914).

Para la determinacion del poder de discriminacion
de las variables predictoras, se empled la curva ROC,
esta coincide con la probabilidad de que se distinga
correctamente un caso de bajo peso al nacimiento del
queno lo es, a través de las variables predictoras, siendo
el peor escenario cuando el area es igual a 0.50. En
nuestro caso, el tener entre 1 a 3 controles prenatales,
la gestacion multiple, madre adolescente e intervalo
intergenésico corto o menor a 2 afios, representaron
un area bajo la curva de 0.729 (IC 95%: 0.667-0.791),
considerando que predicen adecuadamente casos de
bajo peso al nacimiento (p < 0.001) (figura 1).

Discusién

En el presente estudio se ha encontrado asociacion para
bajo peso al nacimiento en cuatro factores: tener de 1
a 3 controles prenatales, la gestacion multiple, madre
adolescente e intervalo intergenésico corto. Las consul-
tas prenatales son un medio esencial de acercamiento
de los profesionales de la salud hacia las madres, y con
personal de salud adecuadamente capacitado se pue-
den promocionar las actividades preventivas durante la
gestacion y fomentar regimenes alimentarios sanos.!?
Uno de los puntos que mejor ejemplifican los esque-
mas de prevencion son los controles prenatales, nuestro
estudio encontrd 6 veces el riesgo asociado a tener de
1 a 3 controles prenatales, otro estudio encontr6 rela-
cién con casi 2 veces el riesgo (RM: 1.9).° En Argen-
tina también encontraron asociacion, pero cuando se

realizaron menos de cinco controles prenatales.” Esto
refleja que la labor preventiva en el control prenatal
no esta siendo manejada adecuadamente, en Colom-
bia Caceres Manrique'” sostiene que atn hay barreras
en la gestante para acudir a sus consultas prenatales,
se asume que el objetivo del control es preparar a la
mujer para la maternidad y la crianza, detectando opor-
tunamente los riesgos, lo cual no se estaria realizando
por multiples factores, entre ellos la falta de adherencia
al control prenatal; el mismo reporte indica que esta
adherencia se debe expresar no solo en las asistencias,
sino en el cumplimiento de las recomendaciones. El
seguimiento de la gestante tiene fallas, un estudio rea-
lizado en Cuba evaluo la calidad del control prenatal de
las gestantes con recién nacidos de bajo peso, y encon-
tré que el nivel de conocimientos sobre bajo peso al
nacimiento que tienen los profesionales que atienden
la consulta prenatal fue inadecuado (60% cuando el
estandar era 90%), y el cumplimiento del flujograma
de ganancia insuficiente de peso fue del 20%, cuando
el estandar era 90%;!! ello es mas dificil en aquellas
con pocos controles prenatales, habria que estudiar las
razones por las cuales las gestantes no completan sus
controles prenatales. Un estudio realizado en el Peru,
determiné que otorgar servicios incompletos, no ofre-
cer citas de seguimiento, incoordinacion entre servi-
cios, el desconocimiento sobre el control prenatal y el
poco tiempo para la consulta prenatal se asociaron a
menor cantidad de visitas prenatales.'?

En Brasil, un estudio determin6 que el aumento de
los casos de bajo peso al nacimiento se debe al aumento
de la tasa de parto multiple y a la reduccion en la tasa
de muerte fetal (500 a 999 g).* El estudio encontré una
asociacion de casi 6 veces mas para bajo peso al naci-
miento (ORa: 5.7; IC 95%: 1.4-23.0). Segun Gallardo
et al.,'* el bajo peso obedece a dos causas fundamenta-
les: haber ocurrido un nacimiento antes del término o
que el feto presente insuficiencia del peso en relacion
con la edad gestacional, en las gestaciones multiples
se presentan ambos eventos, por la propia gestacion
multiple, los fetos raramente llegan al término y, por
ende, el resultado de bajo peso es mas probable; otro
evento que esta llevando a mas gestaciones multiples
es lo descrito por Kushner-Davalos,'® quién sostiene
que un gran numero de personas retrasan el embarazo
debido a factores socioculturales, prefiriendo el desa-
rrollo personal y laboral antes que tener hijos, y por
ende recurren a fertilizaciones asistidas haciendo mas
probable las gestaciones multiples.

Latinoamérica sigue siendo la region con mayor
nimero de embarazos en adolescentes, después del
Africa subsahariana. Entre los paises con embarazo
adolescente superior al 13% estan Argentina, Bolivia,
Colombia, Ecuador, Guatemala y Reputblica Domini-
cana, los cuales han subido en su prevalencia en los
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ultimos afios; en el grupo de los paises que han bajado
en su prevalencia estan El Salvador, Honduras, Nica-
ragua, Panama y Venezuela.

Entre los paises con menos del 13% de embarazo
adolescente y que han bajado su prevalencia esta
Brasil, Costa Rica, Haiti, Jamaica, Perti y Uruguay;
solo México, que pertenece al grupo con prevalencia
menor a 13%, es el pais en el que esta ha registrado
un aumento. '

Una revision sistematica encontré que la edad
menor a 20 afios se asocio al bajo peso al nacer en los
paises de Latinoamérica; entre los mecanismos que
explican este evento son mujeres jovenes con inmadu-
rez del sistema reproductivo e inmadurez emocional.!”
Un estudio de casos y controles en Argentina encontro
en 380 adolescentes una proporcion de 8.8% de recién
nacidos de bajo peso, comparado con el 8.4% de las
gestantes adultas.!® Con respecto al factor adolescente,
se encontrd una asociacion de 0.3 (ORa:0.3; IC 95%:
0.1-0.7), esto quiere decir que el no ser adolescente
reduciria el riesgo de bajo peso en 70%; otros estudios
encuentran este elemento como factor de riesgo.!?

Castilla et al.,?® sostienen que los peores resultados
respecto al bajo peso son mas frecuentes en los hijos
de adolescentes que en adulta. Mori Quispe et al.,?!
sefialan que las madres con nifios con bajo peso no se
encuentran preparadas para manejar situaciones que
puedan amenazar la vida de sus bebés o situaciones en
las que exista un alto riesgo de secuelas que invaliden
la autonomia del mismo, pues estas son mas frecuentes
en madres adolescentes, otro evento que sucederia en
la gestante adolescente, es su pobre alimentacion, Gar-
cés y Gomez?? sefialan que en la gestante desnutrida,
y fundamentalmente en la adolescente que no ha com-
pletado su desarrollo, hay un inadecuado intercam-
bio materno-fetal, asi como un metabolismo anormal
de proteinas, lipidos, carbohidratos y minerales en la
madre que propician la utilizacién insuficiente de los
nutrientes por el feto y afectan su desarrollo. En Argen-
tina, Salcedo et al.,” encontraron que mas del 60% de
las madres que presentaron un incremento de peso
insuficiente durante la gestacion, o un IMC pregesta-
cional deficiente, tuvieron nifios con estado nutricional
deficiente. Ariza et al.,”> en Colombia, identificaron
que el embarazo adolescente se presentd con mayor
frecuencia en los sectores sociales menos favorecidos,
y que las nifias y jovenes gestantes registran estado
nutricional inadecuado, lo que aumenta el riesgo de
bajo peso al nacer entre otras patologias, este grupo es
mas propenso también al embarazo no deseado, en el
Per la cifra de embarazo no deseado en gestantes con
recién nacidos de bajo peso al nacimiento es 30.2%.2!

Otro factor encontrado fue el de tener un intervalo
intergenésico corto (ORa: 0.2; IC 95%: < 0.1-0.7), es
decir, que tener un periodo entre embarazos superior
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Cuadro Il Factores asociados al bajo peso al nacimiento. Instituto Nacional

Materno Perinatal, Lima, Peru

Bajo peso al nacer

Si No OR IC 95% p'
(n =123) (n =123)

Antecedente materno de bajo peso

No 74.8 99.2 1.0

Si 25.2 0.8 411  5.5-306.7 < 0.001
Prematuridad

No 91.1 99.2 1.0

Si 8.9 0.8 12.0 1.5-94.3 0.005
Antecedente de eclampsia

No 83.7 96.7 1.0

Si 16.3 3.3 5.8 1.9-17.4 0.001
Control prenatal

24 69.1 92.7 1.0

1a3 30.9 7.3 5.7 2.6-12.3 < 0.001
Gestacion multiple

No 89.4 97.6 1.0

Si 10.6 2.4 4.7 1.3-17.0 0.017
Consumo de tabaco

No 83.7 95.1 1.0

Si 16.3 4.9 3.8 1.5-9.8 0.004
Antecedente de infeccion urinaria

No 80.5 85.4 1.0

Si 19.5 14.6 1.4 0.7-2.8 0.309
Antecedente de anemia

No 80.5 82.9 1.0

Si 19.5 171 1.2 0.6-2.3 0.621
Antecedente de hipertension

No 78.9 80.5 1.0

Si 21.1 19.5 1.1 0.6-2.1 0.751
Sexo femenino

No 55.3 53.7 1.0

Si 447 46.3 1.1 0.6-1.6 0.798
Antecedente de preeclampsia

No 87.0 85.4 1.0

Si 13.0 14.6 0.9 0.4-1.8 0.712
Soltera

No 67.5 59.3 1.0

Si 325 40.7 0.7 0.4-1.2 0.186
Adolescente

No 89.4 71.5 1.0

Si 10.6 28.5 0.3 0.1-0.6 < 0.001
Intervalo intergenésico corto

No 97.6 88.6 1.0

Si 24 11.4 0.2 0.1-0.7 0.010

Total 100.0 100.0

Nivel de significacion estadistico para Chi cuadrada o Exacto de Fisher
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Figura 1 Curva ROC para la de-
terminacion de la sensibilidad del

Curva ROC

modelo de factores asociados al
bajo peso al nacimiento.

Sensibilidad

Area =0.729
L. inf=0.667
L. sup =0.791
p <0.001

a dos anos reduciria el riesgo de bajo peso al naci-
miento en un 80%. Darle poco tiempo de recuperacion
al utero de la mujer con embarazo previo seria la causa
subyacente, pues al someter nuevamente al ttero a
un siguiente embarazo en plazo menor al de los dos
afios, el entorno para la nueva gestacion se considera
poco favorable. En un estudio realizado en Cuba se
encontraron 3 veces mas probabilidades de bajo peso
al nacer con un intervalo intergenésico corto (OR:
3.09), aunque los datos no fueron significativos.?* En
Espafia, un estudio encontrd que el 64% de los emba-
razos con intervalo intergenésico menor a 24 meses
presentaron parto pretérmino.?’

En el presente estudio no se pudo encontrar asocia-
cion con el bajo peso con factores como infecciones
urinarias, anemia, hipertension arterial, preeclampsia
y sexo mujer del recién nacido, esto debido al tamafio
de la muestra, a pesar que en el estudio se tomo toda la
poblacion de dos aiios en el Instituto.

A pesar que es una institucion que anualmente
atiende mas de 17 mil partos, tampoco se encontr6 en
ese periodo a gestantes con diabetes con producto que
presentara bajo peso al nacimiento. También quisiéra-
mos indicar que debido a que la poblacion que acude
al Instituto es en su mayoria de distritos de clases
media a baja, se trata generalmente poblacion joven,
por lo que es probable que se presenten con menos
frecuencia estos eventos, lo que no nos ha permitido
encontrar una asociacion significativa.

Consideramos que estos cuatro factores: tener de
1 a 3 controles prenatales, gestaciones multiples, ser

T T
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Especificidad

adolescente y tener un intervalo intergenésico corto,
son predictores de bajo peso al nacimiento y deberian
formar parte, en conjunto, de los procesos de capaci-
tacion, prevencion y seguimiento de gestantes; estos
cuatro factores, que en el modelo propuesto predicen
adecuadamente el evento, sus probabilidades son pre-
dictivas también.

Por lo expuesto, los factores que pueden ser mane-
jados por el sistema de salud, serian los correspon-
dientes a: controles prenatales, ellos deben de tener
objetivos claros en cada control, sobre todo en ges-
tantes con bajo peso; intervalo intergenésico, porque
este evento esta en funcion de la planificacion fami-
liar entre las parejas, lo cual probablemente no esta-
ria funcionando adecuadamente, quiza porque de las
gestantes, una vez que han tenido su parto, son pocas
las que salen con un método de planificacion familiar
y no acudan a sus controles posparto, posponiendo asi
su adecuado manejo reproductivo.

Podemos concluir que existen factores de riesgo
materno asociados al bajo peso al nacimiento en ges-
tantes de zona urbana de la costa como son: tener de
1 a 3 controles prenatales, gestacion multiple, ser ado-
lescente y tener un periodo entre embarazos menor a
dos afios.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al espafiol de la
declaracién de conflictos potenciales de interés del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue
reportado alguno que tuviera relacion con este articulo.
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